

















10 回，1 日 3 回で毎日実施することを各個人に依頼した．3 ヶ月後にカレンダー式チェッ
ク表を提出してもらい，運動継続群と非継続群に区分して検討した．初回調査項目として，
年齢・身長・体重，転倒リスク評価，基本チェックリストによる評価，独自アンケート「同
居家族の有無」「足趾の屈伸運動を継続できる自信の有無」を行った．足趾運動の評価とし
て，足趾握力，足趾挟力，足趾 10秒テスト，ロコモの評価として，開眼片脚起立時間，立
ち上がりテスト，2ステップテストの測定およびロコモ 25の調査を介入前後に行った． 
対象者の背景は，年齢 65歳～88歳（平均年齢 75.3±5.6歳）であった．介入に対する継
続群 107人と非継続群 102人において，転倒リスク評価，基本チェックリスト，同居家族
の有無において有意な差は認められなかった．足趾の屈伸運動を継続できる自信の有無に
ついては，継続群は非継続群に比べて有意に多いという結果であった．継続の有無別に介入
前後おいて，足趾運動の評価とロコモの評価を行った． 
その結果，介入前後の比較において継続群は足趾握力，足趾挟力，足趾 10秒テスト，立
ち上がりテスト，ロコモ 25の項目において有意な改善が認められた．足趾の屈伸運動によ
り，足趾全体の強化につながるだけでなく，立ち上がりテストで評価した垂直移動のバラン
ス能力が向上し，さらにロコモ 25の改善につながったことは，転倒予防にも寄与できる可
能性がある．看護実践への応用性として，足趾の屈伸運動は臥床した状態でも実施できる運
動であるため，治療により臥床安静が必要な患者や術後回復段階の患者においても取り入
れることが可能な運動である．足趾の屈伸運動により足趾の力を鍛えることで，入院患者の
転倒予防に寄与することが期待できる． 
